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健康男女5人に経口投与によって,持続性サ








単独時の血中 活性 INH 濃度よりも高かった｡
然 し投与 4時間後の血中活性 INH 濃度は, SI
併用投与時のみが著明に高く,他は INH 単独
時と殆んど差を認めなかった｡
















が,これらの中 で吉田2) は Scattの化学的測定

















既に Mande18),Morse9),10) 等は INH とPAS





高 くなる事を認めたO又 Bel112) は生物学的 測
定法- 特に活性 INH 濃度のみを測定するた
めに,PABA を添加する事によりPAS等の併
用剤 自体の制菌作用を除外 している｡- によ
り INH とPAS,Sulfadiazin,Sulfanilamideを







の成績の如 く,INH と持続性サルファ剤 併 用
投与時の血中制菌力持続時間が延長する事は,
果 して INH とサル ファ剤の直接的な作用効果
によるものか,或いは従来のサルファ剤の如 く
INH の Acetylation阻碍作用 も関 係 している
のが一つの問題 となろう｡


















Ⅰ)実 験 材 料




験を行った後使用した｡ 尚実験の際には Lj下4) の実
験成績より此の培地に PABA を 200γ/ccの割合に













































cJ 実 験 方 法
併列せる10本の滅菌小試験管の内,第 1管には 200
























第3章 実 験 成 績





及び 4時間後の血清中 INH 活性張度を表示す
れば,第 2表,第 3表の如 くで ある｡
1) 薬剤投与後 2時間後の血清中活性 INH
濃度
対照の INH 単独では,実験例 5例中 3例が
















































































































1.0γ/ccを,残 り2例が 0.5γ/ccを示 し,平均
値は O.8γ/ccであった｡INH･SI併用では,実
験例 5例全てが 2.0γ/ccを示 し,平均 値も2.0
ry/ccを認めた｡一方 INH･SP併用では,実験
例 5例中3例が 2.0γ/ccを,残 りの2例が 1.0
γ/cc示を し,平均値は 1.6γ/ccであった｡INH
･SDM 併用では,実験例 5例全例が 1.0γ/ccを
示 し,平均 値も 1.0γ/cc,INH･MS-53併 用 で
は,実験例 5例 中2例 が 2.0γ/ccを, 2例 が
1.0γ/ccを,残 り1例が 0.5γ/ccを示 し,平均
値は 1.3γ/ccであった｡INH･SP併用では,実
験例 5例中 1例が 2.0γ/ccを,残 り1例が 1.0
γ/ccを示 し,平均値は 1.2γ/ccであった｡
2) 薬剤投与後 4時間後の血清 中 活性 INH
濃度
対照の INH 単独では,実験例 5例 中2例が
0.5γ/ccを,残 り3例が 0.25γ/ccを示 し,平均
値は O.35γ/ccであった｡INH･SI併用では,実
験例 5例巾4例が 1.0γ/cc,残 り1例が 0.5γ/cc
を示 し,平均値は 0.9γ/ccを認めた｡一方 INH
･SMP併用では,実 験例 5例中3例が 0.5γ/cc
を,残 り2例が 0.25γ/ccを示 し,平均値は 0.4
γ/cc,INH･SDM 併用では,実験 例 5例中3例
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が 0.5γ/ccを, 2例が 0.25γ/ccを示 し,平均
値は O.4γ/cc,INH･MS-53併用では,実験例 5
例中3例が 0.5γ/cc,残 り2例が 0.25γ/ccを示
し,平均値は 0.4γ/ccであった｡ 最後に INH･
SP併用では,実験例 5例中4例が 0.5γ/cc,残
り1例が 0.25γ/ccを示 し,平均値は 0.45γ/cc
を示 した｡
第4章 総括並びに考持
著者は健康成人男女 5人に INH と4種 の持
続性サルファ剤を併用経口投与 して,投与後 2
時間及び4時間後の血清中の活性 INH 濃 度を
測定 し,対照の INH単独,INH･SI併用投与時
のそれと比較 した｡その成績は第 3章に於て述
べた如 くであるが, これらの成績を一括 して図
示すれば第 1図の如 くで, これは INH に4種
の持続性サルファ剤を併用 した場合一対照とし
て INH単独及び INH･SI併用投与 した場合一
被検例 5例の投与後 2時間及び4時間後に於け
る血清中活性 INH 濃度の平均値を, 各投与薬
剤別に,対照の INH 単独投与時の 平均値を 1
として示 したものである｡
各薬剤の経口投与後 2時間後に於ける血清中
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活性 INH 濃度の平均値は,INH単独を基準と
して INH･SI併用は2.5倍,INH･SMP併 用 は
2倍,INH･SDM 併用は 1.25倍, INH･MS-53
併用は 1.61倍,INH･SP併用は1.5倍となり,
血清中活性 INH 濃度が最も高く表れたのは SI
であり,SMPが之に次ぎ,MS-53及び SPの
2者が僅かに劣り,SDM は最下位を占めたが,
いずれの持続性サルファ剤 も INH 単独 時より
多少とも高 く血中活性 INH 濃度を示 した｡
次に各薬剤投与後 4時間後に於ける血清中活
性 INH 濃度の平均値は,INH単独を基準とし




に於てほ SIが群をぬいて最 も高 く,以下 SP,
SMP,SDM,MS-53の 4者が略同株の成績であ
ったが,何れの持続性サルファ剤 も INH 単独
投与時と血清中活性 INH 濃度に於て 殆んど差
を認めない程度であった｡
以上の事より INH と併用投与時に血清中活
性 INH 濃度が最も著明に苛まれたのが Stであ
り,次で SMP,MS-53,SP,SDM の順と云えよ
う｡この成績は著者が先に第 1編6), 第 2編7)
に於て述べた序列とは必ず しも同一でない｡
生体内に於ける INH とサルファ剤 との併 用
効果の機序は,結核菌に対する制菌作用に於け
る協力と,INHの Acetylationを阻碍する事に
よって血清中 活性 INH 濃度を 高めると云 う二
つより成る｡持続性サルファ剤に於てほ,結核
菌制菌に於ける併用効果は第 1編 6) の ibvitro
の成績よりして SIと殆んど同等か,又は僅か
に劣る･程度である事を認めた｡ 今一つの機序が





投与量が臨床投与量にならった 為 に区々で あ
り,SIの34-夕6量と少 くなった事等によって,
INH の Acetylationの肩代 りを 十分に せず,
為に INH が生 体内にて早 くAcetyl化され,
その結果血清中の活性 INH 濃度が SIの 場合
不嵩高く上 らなかったものと思惟 される｡
INH･持続性 サルファ剤併用投与時の血清中
活性 INH 濃度を著者 と同 じく,PABAを加え
てサルファ剤の制薗作用を除外 した生物学的な
方法で活性 INH 濃度を測定 したものに次の 如
きものがある｡小川等 13) の報告では 直立 拡散
法によりINH･MS-53併用時に血清ヰ 活性 INH
濃度は2時間で INH 単独より僅かによく, 4
時間では INH 単独と変 らない成績で あり,杉
本等14' は INH･MS-53併用時血清中活性 INH
i農度は上昇すると述べて居 り,局.団等15)はINH
･MS-53併用投与時 血清中活性 INH 濃度は,
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投与後 2時間で INH単独時の1.2倍, 4時間で
1.4倍を認めたと報告され,塩 田等16) は INH
と MS-53,SP,SDM,SMPを併用時血清中活性








与時の血清中活性 INH 濃度を生物学 的に測定
した結果
1) 投与 2時間後の血清中活性INH濃度 ;
SIが最も高 く,次でSMP以下 MS-53,SP,SDM
J境であり,いずれの場合 もINH 単 独 時よりも
血活中活性 INH 濃度は高かった｡
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